EN EL NOMBRE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA /
CON AUTORIZACION DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL [

%" LA UNIVERSIDAD METROPOLITANA

DE BARRANQUILLA COLOMBIA

HABIENDO SIDO CUMPLIDO EXITOSAMENTE POR NUESTRO ESTUDIANTE,

AMY JULIETH MOVILLA COMAS

CC.No.1.045.688.469 de Barrunquilla

MEDIANTE LA PEDAGOGIA DIALOGICA
TODOS LOS ESTUDIOS Y PRACTICAS REQUERIDAS
PARA SU DESARROLLO INTELECTUAL Y CULTURAL

LE OTORGA EL TiTULO DE

ENFERME RA

EN CONSTANCIA DE ELLO SE FIRMA Y REFRENDA
CON EL SELLO MAYOR DE LA UNIVERSIDAD

VICE-RECTOR

ANOTADO AL FOLIO 83 DEL LIBRO

NUMERO DE REGISTRO  E- 2042




UNIVERSIDAD METROPOILITANA
(fencias de la Salud
Programa de Knfermeria

“ Ny
KL Ot i

ACTA DE GRADO

Codian: E-75-3001-12
Otorgada a: Ay Julieth Mobilla Comas

Cébula Ciudadania 1.045.688.469 ve Warranquilla

En Barranquilla a los 27 dias del mes de enero de 2012 Consejo Directivo, el Rector de la
Universidad Metropolitana y su Vicerrector, Director(a) de los Subsistemas
Administrativo y Académico, Directores de Programa de Medicina, Odontologia,
Enfermeria, Bacteriologia, Fisioterapia, Optometria, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional,
Nutricién y Dietética, Psicologia y Trabajo Social, en presencia de su cuerpo docente, se
reunen en el Salon de Actos de la Instituciéon para, en uso de sus facultades estatutarias que
le han sido conferidas por el Ministerio de Educacion del Gobierno de Colombia, otorgar
Grado Académico.

Hecho el juramento profesional, el graduado recibe el diploma, que dice asi:

EN NOMBRE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA, CON AUTORIZACION DEL
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL, LA UNIVERSIDAD METROPOLITANA DE
BARRANQUILLA, COLOMBIA, HABIENDO SIDO CUMPLIDO EXITOSAMENTE POR

NUESTRO ESTUDIANTE:

Amy Julieth Hobilla Comas

Cédula Ciudbadania 1.043.688.469 D Barranquilla

MEDIANTE LA PEDAGOGITA DIALOGICA TODOS LOS ESTUDIOS Y PRACTICAS
REQUERIDAS PARA SU DESARROLLO INTELECTUAL Y CULTURAL LE OTORGA EL
TITULO DE:

Enfermera

EN CONSTANCIA DE ELLO SE FIRMA Y REFRENDA CON EL SELLO MAYOR DE LA
UNIVERSIDAD METROPOLITANA.

Tras de felicitar a los graduaﬂos se dio por clausurado el Acto de Grado, a los 27 dias del'
mes de enero de 201277 N

EDUARDO ACOSTA BENDEK

Rector . Wity -
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FUNDACION NUESTRA

OENORA DE LA ESPERANIA
NIT. 901544869-6

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacién no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica

Amy Juleth Movilla Comas

CC 1045688469 de Barranquilla - Atlantico

Realizo y aprobo el Curso de Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual - Codlgo Fucsia Resol

3100/2019 y Sentencia C - 55 -2022 J——
con un total de 80 Horas. mmummum
Fecha de emision: 202‘%1)1 -21 . sany

Representante Legal.

Fecha de ve 25-11-21
ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB oA ® OBANDO ROSA GUZMAN
Jefe te, Enfer feria SP. Orientacion Educ
Desarrollo Huma

Docente Docente Especia
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FUNDACION NUESTRA
oeNORA DE LA EOPERANZA

NIT. 901544869-6

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educaciéon no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
Amy Julieth Movilla Comas

CC 1025688469 de Barranquilla - Atlantico

Realizo y aprobo el Curso de Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia - A
Clinico h FUNDALIONNUESTRA
con un total de 120 Horas. uimmummzn

2-13 sanza.arg

26 02-13
@ éZM

Fecha de emision: 2

O ok

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Representante Legal. Jefe de Enfernderia SP. Orientacion Educ
Desarrollo Huma
Docente. Docente Especia
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FUNDACION NUESTRA
eeNORA DE LA £OPERANTA

NIT. 901544869-6

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica

Amy Julieth Movilla Comas

CC 1045688469 de Barranquilla - Atlantico

Realizd y aprobo el Curso Estrategia IAMI (Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia)
con un t(}tal de 120 Horas. FUNDACION HUESTRA

Fecha de emision: 2024-02-15 148 ""'"“""f‘f‘?ﬂ“
Fecha de vencimiento :‘ZYZG—OZ- 15

Aok Wy o G

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Jefe de Enferpderia SP. Orientacion Educ

Representante Legal.
Desarrollo Huma

Docente. Docente Especia
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FUNDACION NUESTRA
OENORA DE LA ESPERANTA

NIT. 901544869-6

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacubn no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
Amgr Julieth Movilla Comas

1045688469 de Barranquilla - Atlantico
Realiz6 y Aprobo el Curso Atencién Integral de Urgencias a Victimas de Ataque con Agent

Qmmicos PUARILIONNUIIIRA
con un total de 48 Horas. umm umnm
Fecha de emision: 202‘5’;1 -13 PRSI ——
2

Fecha de veixi ? 0: 2025-11-13
O Gk /1l éan
ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB . NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Representante Legal. . : SP. Orientacion Educ
Desarrollo Huma

Docente Docente Especia



FUNDACION NuESTRA

OENORA DE LA ESPERANTA
NIT. 901544869-6

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica

Amy Juleth Movilla Comas

CC 1045688469 de Barranquilla - Atlantico

Realiz6 y aprobd el Curso de Acompanamiento en Proceso de Duelo con Enfasis en Terapia Emocio

RCQO]UCIO“ 3 100 / 2019 SUNBICIENNUISTIA

con un total de 48 Horas. umm usrmm
Fecha de emision: 20 1-13 Skl Ao adelacperansa.org
Fecha de vengim q 0: 2025-11-13

) o

ROSA GUZMAN
SP. Orientacion Educ
Desarrollo Huma
Docente Docente Especia

O (b

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBN
Representante Legal.
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FUNDACION NUESTRA

OENORA DE LA £QPERANZA
NIT. 901544869-6

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica

Amy Julieth Movilla Comas

CC 1045688469 de Barranquilla - Atlantico

Realiz6 y aprobd el Curso Atencion Integral en Salud con Enfoque Psicosocial a Victimas de Confli

Armado SUNBILIEN NUISTIA
con un total de 48 Horas. nmm ummu
Fecha de emision: 20) 1-15 e Ukl N ot adelae a1 0

Fecha de ve imq 0: 2025-11-15

é)p Qm\ecb / W ) éZm

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBN ROSA GUZMAN

Representante Legal. SP. Orientacion Educ
Desarrollo Huma
Docente Especia
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FUNDACION NUESTRA
OENORA DE LA EOPERANZA

NIT. 901544869-6

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica

Amy Julieth Movilla Comas

CC 1045688468 de Barraquilla - Atlantico
Realiz6 y aprob6 el Curso Soporte Vital Basico RCP (BLS) Resolucion 3100 -2019

con un total de 48 Horas. AN NUESTIA
Fecha de emision: 2023-11-17 "”“" """""
Fecha de vencnmncntoﬁ]}% 11-17 i Sunackmnuer e ot e 14073 09

&p Q]D\?Ja : / Y é?m
ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBNSIEY NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Representante Legal. . : SP. Orientacion Educ
Desarrollo Huma

Docente Docente Especia



GOBERNACION DE BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

RESOLUCION NUMERO | 3 024 186
(17 ENE. 2013)

Por medio de la cual se autoriza la Inscripcion, Registro de un Titulo Profesional y se Autoriza el ejercicio de sus
funciones.

LA ASESORA ADMINISTRATIVA - DESPACHO

En cumplimiento al Decreto 1875 de 03 de agosto de 1994 y en uso de sus atribuciones legales ante la Secretaria
de Salud Departamental conferidas en la Resolucién Numero 001378 del 3 de Noviembre de 2011 y

CONSIDERANDO:

1.- Que AMY JULIETH MOVILLA COMAS, identificado (a) con la cédula de ciudadania nimero 1.045.688.469 de
Barranquilla (Atlantico), ha solicitado, a esta Secretaria, la Inscripcion y Registro de su Titulo como ENFERMERA,
otorgado por LA UNIVERSIDAD METROPOLITANA el dia 27 de Enero de 2012, segun Acta de Grado No. E-75-
3001-12 de fecha 27 de Enero de 2012.

2.- Que dicho Titulo se encuentra debidamente Registrado ante el Ministerio de Educacién Nacional e igualmente
registrado en la institucion en mencion en el Libro No. 1/96, Folio No 83 de fecha 27 de Enero de 2012.

3- Que en cumplimiento de la Resolucién 1058 de 23 de marzo de 2010 y sus reglamentos, asi como al articulo 10
de la Resolucion 0566 de 16 de Marzo de 2011, expedida por el Ministerio de la Proteccién Social, por el cual se
delega a las Direcciones Departamentales de Salud la autorizacion de realizar los sorteos para la adjudicacion de
Plazas del Servicio Social Obligatorio a egresados en los programas de MEDICINA, BACTERIOLOGIA,
ENFERMERIA Y ODONTOLOGIA. Y de acuerdo con el Sorteo realizado el dia 20 de Enero de 2012 en la sede de
la Secretaria de Salud Departamental de Bolivar, AMY JULIETH MOVILLA COMAS, no sali6 favorecido(a) para el
cumplimiento del Servicio Social Obligatorio.

4.- Que de acuerdo con lo dispuesto en las normas anteriormente citadas,

RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO.- Autorizase a AMY JULIETH MOVILLA COMAS, identificado (a) con la cédula de
ciudadania nimero 1.045.688.469 de Barranquilla (Atlantico), para ejercer la Profesion de ENFERMERA en todo

el Territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO.- La presente Resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion.
COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en la ciudad de Cartagena de Indias alos | 7 ENE. 2013

esor Administrativo - Despacho.

Verificé : NULFA MANJARREZ SURMA{Z,
Oficina de Registros Profesionales

Proyectd y Elabord : Roberto Goenaga Curi
Técnico Operativo

Centro, Calle de la Moneda # 7 — 55, Casa de la Moneda
Teléfono 6647247 — 6647248 — 6644160 — 6646379 - 6644326
Pag Web: www.bolivar.gov.co
Cartagena — Colombia




nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) AMY JULIETH MOVILLA COMAS identificado(a) con CC 1045688469 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/01/2015
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS:

UT BIENESTAR - OCGN UMA SOLEDAD

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 31 dias del mes de octubre del afio 2023.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

P )
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



VEMEDIC I.P.S
S.A.S

5 EsMIT

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

Periddico ‘ ‘ Pre Ingreso ‘ X Retiro ‘ ‘ Pos incapacidad ‘ Trabajo Restringido ‘ Reubicacion
Examen Médico Ocupacional Enfasis Manipulacion Alim. l ‘ Psicosocial | Trabajo en Altura | Osteomuscular. X
DATOS DE LA EMPRESA
Empresa: HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE SOLEDAD Fecha: 19 /02 /2025
Empresa Usuaria: Ciudad: BARRANQUILLA
DATOS DEL PACIENTE
Nombres: AMY JULIETH Apellidos: MOVILLA COMAS
Cédula: 1045688469 G. sanguineo: B+ Sexo: F Edad: 34 Estado Civil: Hora: 8:00
CASADA
Direccidn: BARRANQUILLA Ciudad: ATLANTICO
Teléfono: oficio: ENFERMERA JEFE
EXAMENES REALIZADOS
Exdamenes Complementarios: Laboratorios clinicos:
Audiometria Normal X Anormal Cuadro hemadtico Normal Anormal
Visiometria — Optometria Normal X Anormal Glicemia Normal X Anormal
Espirometria Normal Anormal Colesterol Normal X Anormal
Electrocardiograma Normal Anormal Triglicéridos Normal X Anormal
Radiologia Térax Normal Anormal Serologia tipo | Positivo Negativo
Radiologia Columna Normal Anormal Triglicéridos Normal Anormal
Psicosocial Normal Anormal Frotis faringeo Normal Anormal
Otro: Normal Anormal KOH Normal Anormal
CONCEPTO DE APTITUD PARA PRE-INGRESO
X | Apto Apto para el cargo con restricciones que NO intervienen con su trabajo
Apto con recomendaciones Apto para el cargo con restCricciones que Sl intervienen con su trabajo
Apto con restricciones Aplazado para trabajo en altura

CONCEPTO DE APTITUD PARA PERIODICO

Normal | | Anormal | | Observaciones:

CONCEPTO DE APTITUD PARA RETIRO

Sin alteraciones clinicas respecto al examen de ingreso

Con alteraciones clinicas respecto al examen de ingreso SIN correlacién ocupacional

Con alteraciones clinicas respecto al examen de ingreso CON correlaciéon ocupacional

Las patologias presentes al examen requieren calificacidn para pension de invalidez o reconocimiento de indemnizacién por su ARL

RECOMENDACIONES

ESTILO DE VIDA SALUDABLE MANTENER HIGUIENE POSTURAL, USO DE EPP, PAUSAS ACTIVAS LABORALES

OBSERVACION

APTITUD PARA TAREAS ESPECIFICAS

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y que de acuerdo a la Resolucién 1918 de 2009, la historia clinica permanecera en
custodia en nuestro poder.

FIRMA DEL MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL FIRMA DEL TRABAJADOR

DR UBALDO CASTILLO

ESP 109 DEL 2019 AMY MOVILLA COMAS

= = 2z CC. 1045688469

Reg. 1081761503
Esp. Seguridad ¥ Salud en el Trabajo
Lic: 27-109 de 2019

CEL: 3043373501 - 3104530998 - 3042363483
vemedic.ips@gmail.com



mailto:Juparu8@hotmail.com

VEMEDIC I.P.S
S.A.S

CEL: 3043373501 - 3104530998 - 3042363483
vemedic.ips@gmail.com



mailto:Juparu8@hotmail.com

Hospital .
Mate_rno lnfa_ntul

Ciudade

FO-CPS-03-V.1

FORMATO DE AUTORIZACION DE TRATAMIENTO PROTECCION
DE DATOS PERSONALES

Dando cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, "Por el cual se dictan disposiciones generales para la
proteccion de datos personales" y de conformidad con lo sefalado en el Decreto 1377 de 2013, con la firma de este
documento manifiesto que he sido informado por la E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA
DE SOLEDAD de lo siguiente:

1.La E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD actuard como responsable del
Tratamiento de datos personales de los cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podra recolectar, usar y tratar
mis datos personales conforme la Politica de Tratamiento de Datos Personales de la E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL
CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD.

2.Que me ha sido informada la (s) finalidad (es) de la recoleccidn de los datos personales, la cual consiste en la Contratacion
por OPS.

3.Es de caracter facultativo o voluntario responder preguntas que versen sobre Datos Sensibles o sobre menores de edad.

4.Mis derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitucidn y la ley, especialmente el derecho a conocer,
actualizar, rectificar y suprimir mi informacién personal, asi como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para
el tratamiento de datos personales.

5.Los derechos pueden ser ejercidos a través de los canales dispuestos por la E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL
CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD y observando la Politica de Tratamiento de Datos Personales de la alcaldia.

6.Mediante la pagina web de la entidad (https://maternoinfantil.gov.co), podré radicar cualquier tipo de requerimiento
relacionado con el tratamiento de mis datos personales.

7. La E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD garantizara la confidencialidad,
libertad, seguridad, veracidad, transparencia, acceso y circulacion restringida de mis datos y se reservara el derecho de
modificar su Politica de Tratamiento de Datos Personales en cualquier momento. Cualquier cambio serd informado y
publicado oportunamente en la pagina web.

8.Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca a la E.S.E
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD para tratar mis datos personales y tomar mi
huella y fotografia de acuerdo con su Politica de Tratamiento de Datos Personales para los fines relacionados con su objeto
y en especial para fines legales, contractuales, misionales descritos en la Politica de Tratamiento de Datos Personales la
E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOELDAD.

9.La informacién obtenida para el Tratamiento de mis datos personales la he suministrado de forma voluntaria y es
veridica.

Se firma en la ciudad de Soledad, el 01 de Febrero de 2025

Firma:
Pl ustla @uer>

Nombre: AMY JULIETH MOVILLA COMAS

Identificacién: 1045688469

Direccidén: Carrera 40 33-06 Soledad, Atlantico, Colombia
Teléfono: +57 6053930831 info@maternoinfantil.gov.co
www.maternoinfantil.gov.co




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) MOVILLA COMAS AMY JULIETH identificado(a) con CC numero 1.045.688.469 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 27 de marzo de 2014 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 22 de julio de 2024.

Cordialmente,

NIy
¥

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



Hospital .
Materno Infantil FO-CPS-03-V.1

Ciuda

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES

El suscrito(a), Amy Julieth Movilla Comas identificado(a) con la cédula de ciudadania namero,
1045688469 expedida en Barranquilla actuando en nombre propio, manifiesto que conozco las
causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las entidades publicas, de
conformidad con lo establecido en la Constitucién Nacional, asi como en el articulo 8 de la Ley 80
de 1993, adicionado por el articulo 18 de la ley 1150 de 2007, los articulos1,2 y 4 de la ley 1474
de 2011 y deméas normas concordantes; de las sanciones por trasgresién a las mismas
establecidas en los articulos 26 numeral 7 de la ley 80 de 1993,asi como los efectos legales
consagrados en el articulo 44 numeral 1 de la norma precitada, y declaro bajo la gravedad de
juramento que se entiende prestado con la firma del presente documento, que no me encuentro
incurso en ninguna de ellas.

Que no me encuentro reportado en el Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General
de la Republica, antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacion y
antecedentes expedido por parte de la Policia Nacional de Colombia, de conformidad con las
certificaciones adjuntas.

Declaro que no soy conyuge, compafero o compafiera permanente, y que tampoco tengo vinculo
de parentesco, hasta el segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil
con ninguno de los servidores publicos de los niveles directivo, asesor, ejecutivo, 0 con persona
que ejerza el control interno o fiscal de la actual administracién del Municipio de Soledad.

Conforme lo anterior, manifiesto ser el Unico responsable por los efectos de la presente
declaracion, y por lo tanto asumo todas las consecuencias juridicas que ello acarrea, tanto
penales, como disciplinarias y fiscales.

Igualmente, manifiesto saber el contenido del articulo 442 del Cédigo Penal, Articulo modificado
por el articulo 8 de la Ley 890 de 2004. El que, en actuacion judicial o administrativa, bajo la
gravedad del juramento ante autoridad competente, falte a la verdad o la calle total o parcialmente,
incurrira en prisiéon de seis (6) a doce (12) afios.

Me permito suscribir el presente documento en mi calidad de contratista en la E.S.E

Soledad, 01 de Febrero de 2025

F|rma ‘A;uuéuu,r[fa Dor e
C.C 1045688469
Nombre: Amy Julieth Movilla Comas

Direccién: Carrera 40 33-06 Soledad, Atlantico,
Colombia

Teléfono: +57 6053930831
info@maternoinfantil.gov.co
www.maternoinfantil.aov.co



http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_0890_2004.html#8

